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Stulejka jako rzadka przyczyna
przewlekłej choroby nerek
OPIS PRZYPADKU
Chory (23 lata) został przyjęty na oddział
urologiczny z powodu dolegliwości bólowych
w podbrzuszu oraz w okolicy lędźwiowej, sta-
nów gorączkowych do 40°C. Dolegliwości za-
częły się 2 tygodnie przed przyjęciem do szpi-
tala i narastały. W ciągu ostatnich kilku tygo-
dni doszło do spadku masy ciała o około 10 kg.
Chory zauważył, że oddaje mniej moczu.
Wcześniej nie zauważał jakichkolwiek proble-
mów z oddawaniem moczu. Przed dwoma laty
rozpoznano u niego nadciśnienie tętnicze. Bez
wykonywania dodatkowych badań diagno-
stycznych rozpoczęto wtedy leczenie farmako-
logiczne, stosując atenolol i indapamid. Pa-
cjent nigdy nie chorował na inne choroby prze-
wlekłe. Matka chorego ma nadciśnienie
tętnicze od wielu lat i jest leczona z tego po-
wodu farmakologicznie.
W chwili przyjęcia do szpitala stan ogól-
ny chorego był ciężki. Pacjent miał podwyż-
szoną temperaturę, nie oddawał moczu. Płu-
ca i serce nie wykazywały w badaniu przedmio-
towym odchyleń od normy. Czynność serca
była miarowa około 100/min, a ciśnienie tęt-
nicze wynosiło 140/90 mm Hg. Brzuch był
miękki, niebolesny, z wyczuwalnym oporem
w okolicy nadłonowej. Objaw Goldflama był
obustronnie dodatni, a obrzęki obwodowe nie-
obecne. W badaniu zewnętrznych narządów
płciowych stwierdzono stulejkę. W dniu przy-
jęcia obserwowano niedokrwistość (hemoglo-
bina 10,9 g/dl) i leukocytozę 13 700/mm3. Po-
zostałe wyniki badań biochemicznych to: stę-
żenie mocznika w surowicy krwi 29,2 mmol/l,
stężenie kreatyniny w surowicy krwi 827 µmol/l,
CRP 227 mg/l, stężenie sodu w osoczu krwi
131 mmol/l i stężenie potasu w osoczu krwi
4,47 mmol/l. W badaniu ultrasonograficznym
jamy brzusznej obserwowano obustronne wo-
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Stulejka jest rzadką przyczyną przewlekłej choroby
nerek. W przedstawionym przypadku u 23-letniego
mężczyzny była przyczyną przewlekłej choroby ne-
rek, powikłanej epizodem ostrej niewydolności ne-
rek. Doprowadziła ona do całkowitej obturacji dróg
moczowych oraz urosepsy. Stan chorego wyma-
gał przejściowo leczenia na oddziale intensywnej
terapii. Po zastosowaniu celowanej antybiotykote-
rapii oraz zabiegów hemodializy stan ogólny pa-
cjenta uległ szybkiej poprawie. Czynność nerek po-
została jednak znacznie upośledzona. W tym przy-
padku zaskakujące jest to, że pierwsze objawy wy-
stąpiły około dwa tygodnie przed hospitalizacją —
wcześniej pacjent nie dostrzegał żadnych patologii
związanych ani z oddawaniem moczu, ani współ-
życiem płciowym. Niepokój budzi fakt, że pomimo
stwierdzenia u chorego, około 2 lata wcześniej,
nadciśnienia tętniczego i włączenia leczenia hipo-
tensyjnego, nie wykonano żadnych badań diagno-
stycznych w celu wykluczenia wtórnych postaci
nadciśnienia.
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cherzu moczowym. Nerki były powiększone do
14 cm z poszerzonym układem kielichowo-
-miedniczkowym. Pęcherz moczowy miał gład-
kie zarysy w badaniu ultrasonograficznym
z zaleganiem moczu wynoszącym około 1500 ml.
Choremu z dużymi trudnościami wprowadzo-
no do pęcherza moczowego cewnik Nelatona
i uzyskano 1800 ml mętnego moczu. Ciężar
właściwy moczu wynosił 1010 g/l przy pH 6,0.
Stężenie białka w moczu wynosiło 0,28 g/l.
W osadzie moczu było 10–15 świeżych erytro-
cytów w polu widzenia, a leukocyty gęsto je za-
legały. Nie stwierdzono obecności wałeczków.
Rozpoczęto leczenie antybiotykiem cefu-
roksym, który zmieniono po 2 dniach na cefta-
zydym i amoksycylinę z kwasem klawulano-
wym. Pacjenta nawadniano pozajelitowo.
Mimo stosowanego leczenia stan chorego był
nadal ciężki i utrzymywała się wysoka tempe-
ratura ciała. Ciśnienie tętnicze wynosiło 140/90–
–160/90 mm Hg. Pomimo diurezy wynoszącej
około 5 litrów/dobę stężenie mocznika i kreaty-
niny w surowicy krwi było nadal wysokie.
W badaniu ultrasonograficznym nerek utrzymy-
wało się obustronne wodonercze. W posiewie
moczu i krwi wyhodowano Escherichia coli.
Nastąpił wzrost leukocytozy do 27 000/mm3,
przy wartości OB 86 mm/h i stężeniu prokalcy-
toniny 138 ng/ml (norma < 0,5 ng/ml).
Rozpoznano u chorego urosepsę. Prze-
niesiono go czasowo na oddział intensywnej te-
rapii, a następnie na oddział nefrologii. Na
podstawie antybiogramu włączono leczenie
antybakteryjne netylmycyną oraz cefoperazo-
nem z sulbaktamem. W poszukiwaniu innych
ognisk zakażenia wykonano u pacjenta tomo-
grafię komputerową klatki piersiowej i jamy
brzusznej bez użycia środka kontrastowego.
Stwierdzono ślad płynu w lewej jamie opłuc-
nej oraz powiększoną wątrobę i śledzionę
z prawidłową strukturą wewnętrzną. Nerki były
powiększone, o długości do 14 cm z poszerzo-
nymi układami kielichowo-miedniczkowymi,
bez widocznego poszerzenia moczowodów.
W miednicy małej obecna była niewielka ilość
wolnego płynu — podejrzewano obecność rop-
nia. Ze względu na utrzymujące się wysokie
stężenie mocznika i kreatyniny w surowicy krwi
rozpoczęto leczenie nerkozastępcze.
Zabiegi hemodializy wykonywano począt-
kowo codziennie, a następnie 3 razy w tygo-
dniu. Stopniowo stan ogólny chorego popra-
wiał się, temperatura ciała uległa normaliza-
cji, diureza utrzymywała się w granicach
1500–2000 ml. Wartości ciśnienia tętniczego
wynosiły 95/60–140/70 mm Hg. Z powodu stu-
lejki wykonano planowo zabieg okrężnego od-
cięcia napletka (circumcisio). Przebieg opera-
cyjny był bez powikłań. Stwierdzono ustąpie-
nie stanu zapalnego. W badaniu kontrolnym
OB wynosiło 20 mm/h, leukocytoza 8100/mm3,
a CRP (C-reactive protein) 20,5 mg/l.
Nadal utrzymywało się podwyższone stę-
żenie mocznika 11,9 mmol/l i kreatyniny 534
umol/l w surowicy krwi przed zabiegiem hemo-
dializy. Oszacowany wskaźnik przesączania
kłębuszkowego (eGFR, estimated glomerular
filtration rate) wynosił 14,4 ml/min (wg wzoru
MDRD). Ciężar właściwy moczu wynosił 1,015
g/l. Kontynuowano leczenie nerkozastępcze,
wykonując zabiegi hemodializy 3 razy w tygo-
dniu. W osadzie moczu utrzymywała się leu-
kocyturia i erytrocyturia. Dobowe wydalanie
białka z moczem wynosiło 0,22 g. Czterokrot-
nie wykonane posiewy krwi były jałowe.
W kontrolnych badaniach obrazowych nie
stwierdzono odchyleń od normy. Na podstawie
renoscyntygrafii stwierdzono cechy znacznego
upośledzenia czynności wydzielniczej obu ne-
rek, bardziej zaznaczone po lewej stronie. Wy-
chwyt znacznika przez nerki wynosił w lewej
nerce 31%, a w prawej 69%. Nie stwierdzono
zmian nadciśnieniowych w badaniu dna oka.
Leczenie przeciwbakteryjne kontynuowano
podawaniem doustnym preparatu ciprofloksa-
cyny. Stosowano przejściowo ramipril, choć
odstawiono go po kilku dniach ze względu na
hipotensję oraz wzrost kaliemii.
Chorego wypisano do domu w stanie
ogólnym dobrym. Zalecono leki: węglan wap-
nia 3 ¥ 1,0 g i amlodypinę 1 ¥ 5 mg. Zmniej-
szono częstość zabiegów do 2 ¥ na tydzień. Pa-
cjent nie zgłaszał subiektywnych dolegliwości.
Diureza dobowa wynosiła około 2000 ml. Po
4 tygodniach czynność nerek uległa jednak po-
prawie. Stężenie kreatyniny w surowicy krwi
wynosiło średnio 300 mmol/l przed zabiegiem
hemodializy. Przerwano leczenie nerkozastęp-
cze i kontynuowano leczenie zachowawcze
z dobrym efektem pod kontrolą poradni nefro-
logicznej.
KOMENTARZ
Przyczyny ostrej pozanerkowej niewydol-
ności nerek są zróżnicowane w zależności od
wieku. Jest ona przyczyną około 5–10% przy-
padków ostrej niewydolności nerek. Jej naj-
częstszą przyczyną u młodych dorosłych osób
jest kamica nerkowa. W omawianym przypad-
ku u młodego mężczyzny przyczyną ostrej po-
zanerkowej niewydolności nerek była stulejka.
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Chory nie obserwował wcześniej problemów
z oddawaniem moczu. Nie zgłaszał również, aby
miał problemy związane ze współżyciem płcio-
wym. Mimo że rozpoznano u niego nadciśnie-
nie tętnicze w młodym wieku i wdrożono le-
czenie z tego powodu, nie przeprowadzono
badań w kierunku wtórnej przyczyny nadciśnie-
nia tętniczego. Stulejka była przyczyną upośle-
dzenia funkcji wydalniczej nerek najprawdopo-
dobniej już wcześniej, gdy rozpoznano nadciś-
nienie tętnicze. Obraz kliniczny oraz wyniki
badań biochemicznych i obrazowych sugerują
raczej przewlekłą chorobę nerek z zaostrze-
niem kilka tygodni przed przyjęciem do szpi-
tala. Zastój moczu i infekcja dróg moczowych
spowodowały ciężki stan ogólny pacjenta oraz
pogorszenie funkcji wydalniczej nerek. Pod-
Piśmiennictwo
czas 5-tygodniowej hospitalizacji, dzięki usu-
nięciu operacyjnemu stulejki, zastosowanemu
leczeniu przeciwbakteryjnemu i leczeniu ner-
kozastępczemu uzyskano poprawę stanu ogól-
nego chorego. Po 9 tygodniach funkcja wydal-
nicza nerek uległa poprawie na tyle, aby moż-
na było przerwać leczenie nerkozastępcze
i kontynuować leczenie zachowawcze.
Stulejka jest bardzo rzadką przyczyną
ostrej pozanerkowej niewydolności nerek wy-
stępującej u młodych dorosłych mężczyzn.
U opisanego chorego nie została ona zdiagno-
zowana w okresie dzieciństwa, doprowadzając
już w wieku dorosłym do poważnych powikłań,
z urosepsą włącznie. Do tej pory opisywano
nieliczne przypadki, w których stulejka była
przyczyną przewlekłej choroby nerek [1–3].
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